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Subgroups   No. of studies   Effect size   95% CI 
OR 
  Overall   15  1.38  1.22‐1.57 
  Gender        
    Men   8  1.43  1.00‐2.03 
    Women   9  1.50  1.10‐2.05 
  Depression measurement       
    Clinical interview   3  1.30  0.96‐1.75 




    NCEP‐ATPIII  9  1.40  1.19‐1.65 
    Lower than NCEP‐ATPIII  5  1.24  1.00‐1.53 
  No. of confounders controlled       
    More than three  3  1.30  0.96‐1.75 
    Less than three  12  1.41  1.22‐1.64 
  Age  
    Under 60 years  12  1.37  1.18‐1.59 





















Finland 219  57.8 54.15 
(9.81) 






























Poland  795  58.0 55.5
(5.0) 




USA 2917  51.5 73.6 
(2.9) 































USA 6189  48.5 28.71 
(0.29) 








Italy  867  55.0 74.1 
(6.6) 





USA 1829  100.0 47.8 
(0.8) 





Finland  411  52.6 50.4 
(10.5) 



























USA 59  0.0 52.5
(3.5) 
WHR>1.0 vs. <1.0 BDI No   2.86 (1.11‐7.61)
Muhtz, et al., 
2009(51) 
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Appendix Study quality assessment criteria 
 
Criteria  Response 
Yes  No 
Representative 
sampling procedure of 
participants in 
community base 
 
Random sampling or consecutive strategy, 
sample drawn from the community 
 
sample source is not 
community based, e.g. clinics 
Non‐obese drawn 
from same community 
as obese participants 
 
The sampling populations of non‐obese 
and obese participants are the same 
 
Obese and non‐obese samples 
were drawn from different 
populations 
Overall participation 
rate of study ≥ 60% 
 
The response rate of the study is 60% or 
over 
 
Less than 60% 
Obesity assessed from 
measured 
anthropometry 
 
Waist circumference or waist hip ratio 
were measured by trained professionals, 
rather than self‐reported. 
 
Self‐reported 
Depression measured 
using validated scale 
or structured interview 
Depression has to be measured by well‐
established psychometric scales like CESD, 
BDI et al., or a clinical interview. Both 
measurements were regarded as valid 
and accurate to reflect depression 
 
Self‐reported depression history 
Depression and 
obesity assessed in the 
same way for entire 
study 
Same measurement tools were used 
across the entire study population, and 
entire follow up period if it is prospective 
study 
 
Measurements of depression 
and obesity varies by subgroups 
of study sample or time waves if 
it is prospective study   
Controlled for at least 
three important 
confounders 
 
Reported three or more confounders 
belonging to the following three 
categories: sociodemographic factors 
(age, sex, education, marital status, et al.), 
physical health condition (number of 
comorbidities, or single physical condition 
like heart disease), and lifestyle factors 
(physical activity, alcohol intake, smoking, 
or diet)  
Reported less than three 
confounders (2 or no) 
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